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Background and Objective: Cancer is the fourth most common chronic 
disease that has a negative effect on patients’ normal life and mental 
health. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness 
of life skills training with Quranic approach on negative emotions, the 
quality of life and orientation toward life in patients afflicted by Breast 
Cancer in Tehran. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and 
control group design. The statistical population included all women with 
breast cancer selected from those referring to Kasra hospital in Tehran. 
Based on the specified criteria for inclusion in the study and DASS, 
WHOQ-26 and LOT-R, life quality and orientation to life, patients with 
the highest scores were selected by convenience sampling and randomly 
assigned to experimental and control groups (n1=n2=15). The 
experimental group received eight 60-minute sessions of therapeutic 
intervention one session a week, while the control group received no 
intervention. The collected data was analyzed by descriptive statistics and 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA). In this study, all the 
ethical considerations have been observed and no conflict of interest was 
reported by the authors.  
Results: The results of the study showed that there was a significant 
difference between the experimental and control groups in reducing the 
negative emotions such as anxiety, depression and stress (P<0.05). The 
results further showed that there was a significant difference in quality of 
life scores and life orientation between the two groups (P<0.05). 
Conclusion: Life skills training based on the Holy Quran combined with 
standard medical care had a beneficial effect on the psychological 
indicators and health of cancer patients and decreased their negative 
emotions. 
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Background and Objective 
Chronic diseases are the main cause of mortality today 
(1). Cancer is an example of a chronic disease 
characterized by abnormal cell deformation and loss of 
cell differentiation and has physical, psychological and 
social consequences (2-5). Most people develop stress, 
depression and anxiety in the first months after getting 
a chronic illness. If these negative emotions persist, 
they will have a harmful effect on the patients' mental 
and physical health (1). 
     One of the variables affecting health and prevention 
in mental health of patients with chronic diseases is the 
quality of life and life orientation (6). Improving the 
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quality of life is one of the basic goals of treatment, 
and studies show that there is a relationship between 
quality of life and psychological problems (7, 8). The 
results of studies also show that life orientation is 
correlated with the adaptability of people in adverse 
conditions and enjoying better health conditions (9, 
10).  
     Life orientation refers to individuals’ interpretation 
of life and includes the dimensions of optimism and 
pessimism (11, 12). Studies show that optimistic 
individuals are more likely to be able to deal with 
problems (13). When a chronic illness occurs, the 
family is affected, in addition to the patient. Therefore, 
there is a need to pay attention to psychological as well 
as the physical symptoms in these individuals (14). 
One of the factors affecting the status of chronic 
patients is life skills (15). 
     Life skills include psychosocial, social and 
interpersonal skills that allow an individual to make 
informed decisions, establish appropriate relationships, 
develop their coping skills and their ability to live a 
good life in the present and future (16-18). Living 
skills based on the Qur'anic approach provide the 
opportunity for all-round improvement, and takes all 
dimensions of human development into account 
equally (19). In this approach, the goal is to improve 
individual and social life using Creator's worship (19-
22). 
     There are many psychological treatments available 
in addition to drug therapies for psychological 
disorders to improve life in cancer patients. But the 
existing psychological therapies have not been found to 
be successful in this regard. Therefore, the present 
study was conducted with the aim of "studying the 
effect of life skills training based on the Quranic 
approach on negative emotions, quality of life and life 
orientation in breast cancer patients". 
Methods 
Compliance with ethical guidelines: In order to 
adhere to research ethics and to protect the rights of the 
subjects, all subjects were given the necessary 
explanations regarding the purpose of the study and 
how it was implemented; They were also assured that 
the personal information obtained would be kept 
confidential and that the data released would be 
analyzed in a collective manner, with the privacy of the 
individual being kept private. 
     The study was quasi-experimental with a pretest and 
posttest experimental and control group design. Among 
women with breast cancer referring to the Kasra 
hospital in Tehran in 1396, 30 were selected using 
accessible and purposive sampling method. The 
experimental group included 15 and the control group 
15 patients. The experimental group received eight 
sessions of Quranic life skills training for 1 hour, but 
the control group received no training. In this study, 
ethical considerations and entry and exit criteria were 
also observed. Data was collected using a short-form of 
the depression, anxiety and stress questionnaire (23), 
quality of life questionnaire (24) and life orientation 
questionnaire (25). The  collected  data  were  analyzed 
using descriptive statistics and multivariate covariance. 
Results 
The mean age in the experimental and the control 
group was 44.21±10.06 and 44.41±10.62, respectively. 
The results showed that in the experimental group, 
after intervention, the score related to the quality of life 
and life orientation increased and negative emotions 
score decreased. But there was no change in the scores 
of the control group. Before implementing covariance 
analysis, its preconditions were first observed. 
The results of covariance analysis showed that life 
skills training with Quranic approach has a positive 
effect on negative emotions, quality of life and life 
orientation of patients with breast cancer. 
Conclusion 
The first finding of this study, in line with the results of 
previous studies (20, 22, 26), showed that the 
intervention improved the patients’ ability to reduce 
negative emotions. Breast cancer is the most common, 
deadliest, and, emotionally and psychologically, the 
most effective cancer among women (27). It can be 
stated that with this method of intervention, the patient 
sees herself connected to a spiritual power supply and 
increases her coping ability. Accordingly, she struggles 
on with hope rather than depression and anxiety. 
     Another finding of this study, in accordance with 
the results of previous studies (21, 22), was that the 
intervention had an impact on improving the quality of 
life and orientation toward life. It can be said that this 
intervention could successfully increase spirituality in 
patients, and as spirituality is correlated with 
purposefulness in life, the quality of life of cancer 
patients improved and their orientation to life improved 
due to optimism driven by trust and belief in God. 
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 الملّخص  
له تأثري سليب على األداء  ذيرابع أكثر األمراض املزمنة شيوًعا واليعترب السرطان  :خلفیة البحث وأهدافه
إن البحث احلاضر يهدف اىل دراسة مدى تأثري تعليم املهارات  الطبيعي للحياة والصحة العقلية للمرضى.
احلياتية القائم على املنهج القرآين على االنفعاالت السلبية واجلودة والتوجه احليايت على مرضى سرطان الثدي يف 
 مدينة طهران.
دقيقة من التدخل يف جلسة واحدة يف األسبوع، ولكن  60جريبية مثاين جلسات ملدة تلقت اجملموعة الت
اجملموعة الضابطةمل تتلق أي تدخل. وقد مت حتليل البيانات اليت مت احلصول عليها عن طريق إحصاءات وصفية 
  .وحتليل متعدد املتغريات من التغاير
و شبه جترييب من صنف االختبار املسبق واالختبار ان االسلوب املتبع يف هذه الدراسة ه منهجیة البحث:
الالحق وجمموعة التحكم. اشتمل اجملتمع االحصائي مجيع النساء املصابات بسرطان الثدي من بني اللوايت 
راجعن مستشفى كسرى يف مدينة طهران واستنادا اىل معايري الدخول اىل الدراسة واستبيانات النموذج القصري 
االضطراب وجودة احلياة والتوجه احليايت، مت اختيار املرضى الذين كانت لديهم اعلى درجات لالكتئاب والقلق و 
بشكل عشوائي اىل جمموعيت االختبار  (n=30)وذلك من خالل اخذ العينات املتاحة مث مت تقسيمهم 
دقيقة  60تلقت جمموعة االختبار مثاين جلسات التدخل العالجي ومدة كل جلسة  (2n=1n=15)والتحكم 
وذلك مرة يف االسبوع ولكن مل تتلق جمموعة التحكم أية مداخلة. مت حتليل البيانات باستخدام مناهج االحصاء 
؛ فإن مؤلفي البحث التباين متعدد املتغريات. متت مراعاة مجيع املوارد االخالقية يف هذا البحثالوصفي وحتليل 
 .مل يشريوا اىل اي تضارب يف املصاحل
اظهرت الكشوفات أن هناك فرقا كبريا بني جمموعيت االختبار والتحكم يف احلد من االنفعاالت الكشوفات: 
واضافة اىل هذا فإن هناك فرقا كبريا ايضا يف درجات جودة  (.P<05/0) السلبية للقلق واالكتئاب واالضطراب
 .(P<05/0)توجه احليايت بني اجملموعتني احلياة وال
ان تعليم مهارات احلياة املبتين على املنهج القرآين على املؤشرات النفسية للمصابات بسرطان الثدي  االستنتاج:
 .اىل جانب العناية الطبية الصحيحة له وقع كبري على الصحة والتقليل من االنفعاالت النفسية
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 چکیده  
سرطان چهارمین بیماری مزمن شایع است که بر عملکرد طبیعی زندگی و هدف: سابقه و 
آموزش با هدف بررسی اثربخشی حاضر پژوهش  رو، سالمت روان بیماران تأثیر منفی دارد. ازاین
گیری زندگی در  های زندگی با رویکرد قرآنی بر هیجانات منفی، کیفیت و جهت مهارت
 . مبتالیان به سرطان پستان شهر تهران انجام شد
آزمون و گروه کنترل بود.  پس-آزمون تجربی با طرح پیش این پژوهش از نوع نیمه روش کار:
به کنندگان زنان مبتال به سرطان پستان از بین مراجعهی  ی آماری شامل کلیه جامعه
 هایامهن پرسشبود که بر اساس معیارهای ورود به پژوهش و  بیمارستان کسرای شهر تهران
گیری زندگی بیمارانی که  فرم کوتاه افسردگی، اضطراب و استرس؛ کیفیت زندگی و جهت
صورت تصادفی به  بهسترس انتخاب و گیری درد با روش نمونهدارای باالترین نمرات بودند 
(. گروه آزمایشی هشت جلسه n=30( تقسیم شدند )2n=1n=15های آزمایش و گواه )گروه
یی یی طی یک جلسه در هفته دریافت کرد اما گروه کنترل مداخله دقیقه 60ی درمانی  مداخله
کوواریانس چندمتغیّری  های آمار توصیفی و تحلیلآمده با روش دست دریافت نکرد. اطالعات به
گونه  ی موارد اخالقی رعایت شده است و پژوهشگران هیچ تحلیل شد. در این پژوهش همه
 . اند تضاد منافعی گزارش نکرده
های آزمایش و کنترل در های پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه یافته ها:یافته
براین، در  (. عالوهP<05/0وجود داشت )کاهش هیجانات منفی اضطراب، افسردگی و استرس 
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های زندگی با رویکرد قرآنی بر  بررسی اثربخشی آموزش مهارت
گیری زندگی در مبتالیان به سرطان  هیجانات منفی، کیفیت و جهت
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های عفونی و واگیر عامل اصلی  اوایل قرن گذشته، بیماریتا 
ها تا حد زیادی کنترل  ومیر بودند، اما اکنون این بیماری مرگ
ل یومیر تبد ترین عامل مرگ های مزمن به مهم شده و بیماری
های مزمن  از جمله بیماری 1ی سرطانبیمار. (1)ست شده ا
ها و از دست رفتن  است که با تغییر شکل غیرطبیعی سلول
. سرطان ضمن ایجاد (1)شود  تمایز سلولی مشخص می
مشکالت جسمی برای مبتالیان، سبب بروز مشکالت متعدد 
شود که در این میان  روانی برای آنها نیز می اجتماعی و
هایی مثل انکار، خشم، افسردگی، اضطراب و احساس  واکنش
 . (3, 2)شود  گناه مشاهده می
نقش های اخیر، تمرکز بر  دهه درها  تأکید اصلی پژوهش
های مزمن مانند  بیماری عوامل هیجانی در بروز و پیشرفت
ها یا  در هفتهسرطانی  . بیشتر بیماران(4)است بوده سرطان 
های اول پس از ابتال به بیماری، به استرس، افسردگی و  ماه
این هیجانات  ی هشوند. ادام اضطراب بیش از حد دچار می
سازگاری پایین است و به کاهش پذیرش  ی همنفی نشان
د. آن دسته از بیماران انجام ها و وخامت بیماری می درمان
زیاد باشند، بیشتر به هیجانات منفی  ی که دچارسرطان
های  شوند و احتمال مرگ آنها در ماه مشکالت بعدی مبتال می
اول از کسانی که استرس و هیجانات منفی کمتری دارند 
شناختی مؤثر بر سالمت و  رهای روان. از متغیّ(1)بیشتر است 
کیفیت  توان به پیشگیری در بهداشت روان بیماران مزمن می
 .          (5)اشاره نمود گیری آن  زندگی و جهت
 2کیفیت زندگیامروزه توافق عمومی وجود دارد که بهبود 
در قشرهای  درمانپیشگیری و باید یکی از اهداف اصلی 
ومیر و  . نه تنها باید به کاهش مرگ(6)باشد مختلف جامعه 
توجه شود، بلکه باید برای ایجاد  افرادافزایش طول عمر 
برای آنها و شناخت عوامل تأثیرگذار  فتنیکیفیت زندگی پذیر
دهد که مشکالت  ها نشان می گزارشد. شوآن نیز تالش  بر
که کیفیت زندگی پایینی دارند، زیاد  کسانیشناختی در  روان
کاهش  موجبدیگر، خود این مشکالت نیز  یاست و از سو
ی  . عالوه بر سازه(7, 5)شود  هرچه بیشتر کیفیت زندگی می
شناسی  زمان با گسترش جنبش روان کیفیت زندگی، هم
های مثبت  وری ی اخیر، روی آوردن به کنش در دهه 3نگر مثبت
                                                          
1) Cancer 
2) Quality of life 
3) Positive psychology 
طور چشمگیری در  ی انسانی به یافته های سازش و نیرومندی
گیری  دهد جهت شان می. تحقیقات ن(8)حال گسترش است 
جمله عواملی است که با سازگاری افراد در شرایط  از 4زندگی
یری گ . جهت(9)ناگوار و درنتیجه بهزیستی بهتر ارتباط دارد 
کند و  ی نگریستن افراد به زندگی اشاره می زندگی به نحوه
یر و  . شی(10)است  6و بدبینی 5بینی دارای دو بُعد خوش
بینی و بدبینی را انتظار فراگیر مثبت و منفی  خوش 7کارور
فراگیر  این مدل، انتظار نتایج. طبق (11)کنند  تعریف می
شناختی ارتباط دارد.  طور معناداری با سازگاری روان به
های تحقیقاتی حاکی از آن است که تفاوت بین افراد  یافته
هایی است که آنها برای مقابله  دلیل سبک بین و بدبین به خوش
بین در  کنند. افراد خوش شان انتخاب می با مشکالت زندگی
یی متمرکز بر  های مقابله قیاس با افراد بدبین بیشتر از سبک
کنند و هرگاه این روش ممکن نباشد،  حل مسئله استفاده می
یی سازگار مبتنی بر هیجان مثل پذیرش،  از روش مقابله
کنند.  شوخی و بازنگری مثبت نسبت به موقعیت استفاده می
که افراد بدبین از طریق انکار و با استفاده از  درحالی
پردازند  از اهداف خود به مقابله میگیری رفتاری و ذهنی  کناره
(12). 
سرطان،  پس از ابتال به بیماریبودی فرایند درمان و به 
شناختی و جسمانی متعددی برای فرد مبتال  های روان دشواری
ی ی مطالعات مداخلهدر ی به همراه دارد. بنابراین، و ی هو خانواد
شناختی مرتبط با سالمت این  عوامل روانبه  دجدید بای
ها و ناتوانی جسمی آنها  و تنها به آسیب شودبیماران توجه 
 . (13)د شونده نبس
تواند  اند که می پژوهشگران عوامل بسیاری را مشخص کرده
ی  های زندگی همراه باشد. از جمله با هیجانات منفی و مؤلفه
های مؤثر در زندگی  توان به نداشتن مهارت این عوامل می
به گروه بزرگی از  8های زندگی مهارت .(14)اشاره کرد 
شود که به  های روانی، اجتماعی و بین فردی گفته می مهارت
طور مؤثر  کند تا آگاهانه تصمیم بگیرند، به افراد کمک می
یی و مدیریت شخصی  های مقابله ارتباط برقرار کنند، مهارت
, 15)خود را گسترش دهند و زندگی پرباری داشته باشند 
های زندگی نه تنها به توانمند ساختن  ی مهارت موعه. مج(16
توانمندی آنان برای  راندیشد بلکه ب افراد در زندگی حال می
های زندگی با  . مهارت(17)روزد  زندگی آینده نیز تأکید می
                                                          
4) Life orientation 
5) Optimism 
6) Pessimism 
7) Scheier & Carver 
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جانبه )و نه چندجانبه و  ی تکامل همه رویکرد قرآنی زمینه
آورد و به تمامی مراتب رشد انسان از  محدود( را فراهم می
حیات نباتی و حیوانی گرفته تا حیات انسانی و معنوی به 
کند. از سوی دیگر، در  یک اندازه توجه و بر آن تأکید می
های  این رویکرد با کارکردهایی بهتر از آنچه در شیوه
ترین مشکالت بشر  شود یکی از مهم متداول ارائه می
شناختی است، حل  امروزی که همان مشکالت روان
. در این رویکرد نوین هدف غایی این است (18)شود  می
که عالوه بر ایجاد هماهنگی و سازماندهی اعتقادات و 
باورها، هم نظام اعتقادی و شناختی فرد هم عملکرد 
زمان در بُعد  شهروندی و اجتماعی وی بهبود یابد و هم
اندیش  گرا و غایت یابی کمال ی الگویی، جهت فردی با ارائه
انسان در پرتو نظام توحیدی تأمین شود و تعالی یابد 
اند که  و همکاران در پژوهشی نشان داده 1. مارکوس(18)
های زندگی موجب  شرکت در هشت جلسه آموزش مهارت
آزمون دو گروه از بیماران مبتال  تفاوت میانگین نمرات پس
. (19)به بیماری مزمن در هیجانات منفی شده است 
اند که شرکت  شان دادهو همکاران ن 2همچنین، برودریک
در هفت جلسه مهارت زندگی مبتنی بر معنویت به 
کاهش دردهای مزمن و بهبود کیفیت زندگی در بیماران 
همچنین، فرداد و  .(20)گروه آزمایش منجر شده است 
اند که بین نمرات  فرد در پژوهشی نشان داده ای دوکانه
های گروه آزمایش که در جلسات آموزش  آزمودنی
های زندگی با رویکرد قرآنی شرکت داشتند، با  مهارت
گروه گواه در میانگین نمرات کیفیت زندگی کل و 
های هیجانی، نشاط و انرژی حیاتی و سالمت  واکنش
 .(21)وت معناداری وجود دارد روانی تفا
شناختی و نیز  ت روانبرای درمان و کاهش اختالال
ویژه سرطانی  بهزندگی در بیماران مزمن کیفیت  بهبود
شناختی  های روان های دارویی، درمان عالوه بر درمان
امروزه . های متوالی ابداع شده است متعددی در طول سال
تواند  شناختی می های روان تردیدی وجود ندارد که حالت
هرچند هنوز پژوهشگران . رفتارهای سالمت را متأثر سازد
چه سازوکاری این تأثیر اعمال  بادر اینکه چگونه و 
                                                          
1) Marques  
2) Broderick 
ن قطعیت، انجام یاند؛ نبود هم شود به قطعیت نرسیده می
 راهای گوناگون رفتارهای سالمت  در حوزه ها بررسی
 سازد. ضروری می
های دارویی و  درماناز با وجود اثربخشی نسبی برخی 
سرطان و  ،بیماران مزمن مشکالت گونه روانی برای این
همچنان برای بسیاری شناختی همراه با آن  مشکالت روان
برانگیز است و برای آن  زا و چالش یک بیماری استرس
رو، پژوهش حاضر  ازاین .ددرمان کامل و موفقی وجود ندار
های زندگی با  آموزش مهارتبررسی اثربخشی با هدف 
گیری  جهت رویکرد قرآنی بر هیجانات منفی، کیفیت و
زندگی در مبتالیان به سرطان پستان شهر تهران انجام 
 .  شد
 
 
ت رعایت اصول در جه: پیروی از اصول اخالق پژوهش
ها، منظور حفظ حقوق آزمودنی اخالقی پژوهشی و به
ی  ی اهداف پژوهش و نحوه توضیحات الزم در زمینه
نکردن در اجرای آن؛ نبود اجبار و حق شرکت کردن یا 
ها داده شد. همچنین، به  ی آزمودنی پژوهش به همه
ی آنها اطمینان داده شد که اطالعات فردی اخذ شده  همه
بد یاهایی که انتشار میماند و دادهمحرمانه محفوظ می
صورت گروهی و با  ی خصوصی؛ و به بدون درج شناسه
 مکتوم ماندن مشخصات فردی تحلیل خواهد شد.
آزمون و  ی با پیشآزمایش نوع نیمهپژوهش از  این
بررسی در این  ی هبود. نمون کنترلگروه  وآزمون  پس
که سرطان پستان  مبتال بهزن  پژوهش از میان بیماران
 ی هدر نیمتهران شهر بیمارستان کسرای برای درمان به 
گیری  ، با روش نمونهندمراجعه نمود 1396 سالاول 
شد. در مجموع، از  دسترس و مبتنی بر هدف انتخابدر
اساس معیارهای ورود به  ، برشده بیمار بررسی 94 میان
ز نفر ا 30آزمون،  جلسه پیش یکو اجرای  پژوهش
عنوان  )بهنامه  ی برش هر پرسش بیماران با توجه به نمره
صورت  ها انتخاب و به نامه خط پایه( پس از تکمیل پرسش
 رلکنتآزمایش و  ی نفر 15 تصادفی در دو گروه
(15=2n=1n.حجم نمونه با توجه به توان  ( جایگزین شدند
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درمانی استاندارد و با  به اینکه تعداد اعضای گروه در گروه
نفر است، برای هر  15تا  10رویکردهای درمانی مختلف 
هشت  گروه آزمایشیشد.  در نظر گرفتهنفر  15گروه 
های زندگی با رویکرد قرآنی یک  آموزش مهارت جلسه
هفتگی دریافت  ی هجلس هشتدقیقه( طی  60ساعته )
و  مذکور را دریافت نکرد آموزش کنترلد و گروه کر
. پس از ها انجام شد پژوهش بدون ریزش و اُفت آزمودنی
 .عمل آمد آزمون به اتمام جلسات، از هر دو گروه پس
و تمایل  عبارت بود از:های ورود به پژوهش  مالک
بیمار برای شرکت در پژوهش، داشتن ی  رضایت آگاهانه
حداقل سواد خواندن و نوشتن، دریافت تشخیص قطعی 
مبنی بر داشتن سرطان پستان حداقل متخصصِ مربوط 
درمانی قبل از  روان نکردن ، دریافتماه ششبه مدت 
و داشتن  25-55بین  یسنی  ، دامنهورود به پژوهش
های خروج  . مالکاعتقاد و باور به خدا و مذهب اسالم
رضایت آگاهانه و تمایل به شرکت در  نداشتننیز شامل 
پاسخگویی به سؤاالت پژوهش، نداشتن سواد 
ها و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات  نامه پرسش
 بود.یی  مداخله
ذیل ارهای ابزبا استفاده از  ی پژوهشها آوری داده جمع
 صورت گرفت:
افسردگی،  ی نامه رم کوتاه پرسشفُالف(      
هر  یی گویه 21در این مقیاس  :1اضطراب و استرس
 هفت باعامل روانی )افسردگی، اضطراب و استرس( 
ی یدرجه 4صورت  د و سؤاالت آن بهشو سؤال ارزیابی می
و  1 ، متفاوت از من=2 ، شبیه من=3 شبیه من= )کامالً
های  ویژگی 2( است. ساردا0 متفاوت از من= کامالً
نامه را در جمعیت مبتالیان به  سنجی این پرسش روان
تحلیل عاملی اکتشافی  ه است.درد برزیل بررسی کرد
 همبستگی ؛است وجود فقط یک عامل ی دهنده نشان
 استعالی  نیز کافی و همسانی درونی ها بین عامل
امه دارای پایایی ن (. این پرسش96/0 =)آلفای کرونباخ
برای اضطراب،  82/0برای افسردگی،  81/0درونی 
                                                          
1) Short from of depression, anxiety, stress scale 
2) Sardá 
برای مقیاس کلی است و  93/0برای استرس و  90/0
 اعتبار سازه و همگرا و واگرای آن باال گزارش شده است.
اعتبار بازآزمایی برای در هنجاریابی ایرانی  همچنین،
 برای و 80/0 ، استرس78/0ب اضطرا، 81/0 افسردگی
، براین عالوه. شده استگزارش درصد  82/0کل مقیاس 
همسانی درونی )ضریب آلفا( برای استرس، افسردگی و 
و  شده گزارش 75/0و  85/0، 87/0ترتیب  اضطراب به
ه است تأیید شد نیز روایی افتراقی و تحلیل عاملی آن
(22). 
سازمان  :3کیفیت زندگی ی نامه پرسشب(      
المللی این  مرکز بین 15بهداشت جهانی با همکاری 
طراحی کرده است؛  1989را در سال  نامه پرسش
ال است و در یک ؤس 26حاوی ی یادشده  نامه پرسش
کیفیت زندگی آزمودنی را در  ،(5تا  1طیف لیکرت )
 6ال(؛ سالمت روانی )ؤس 7سالمت جسمانی ) بُعدچهار 
ال( و سالمت محیطی ؤس 3ال(؛ سالمت اجتماعی )ؤس
ال اول به هیچ یک از ؤس دوکند.  ال( ارزیابی میؤس 8)
پس از انجام محاسبات الزم در هر تعلق ندارد.  ابعاد
به تفکیک  برای هر حیطه 4-20حیطه امتیازی معادل 
 20ی بدترین و  نشانه 4به دست خواهد آمد که در آن، 
ی موردنظر است. این  ی بهترین وضعیت حیطه نشانه
پذیر  تبدیل 0-100ی  امتیازات به امتیازی با دامنه
پایایی  ؛ ومحتوایی و این مقیاس از روایی افتراقیاست. 
برخوردار است و آلفای  مطلوبیبازآزمون -آزمون
های چهارگانه و کل مقیاس  ن برای زیرمقیاسکرونباخ آ
 در. (23)ت گزارش شده اس 89/0تا  75/0بین 
، پایایی آزمون به روش بازآزمایی در ایرانیهنجاریابی 
 اجتماعی، 77/0 روانی، 77/0 سالمت جسمانی بُعد
 89/0 سالمت محیطی بُعدو در نهایت، در  75/0
   . (22)ست گزارش شده ا
یر و  شی: 4گیری زندگی ی جهت نامه پ( پرسش     
طراحی  1985سؤالی را در سال  10کارور این مقیاس 
سؤال  3بینی،  سؤال آن مربوط به خوش 3اند که  کرده
                                                          
3) Quality of life scale 
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...قرآنی  های زندگی با رویکرداثربخشی آموزش مهارتبررسی    7-19: 1398(،4)5/ پژوهش در دین و سالمت؛ و همکاران اختیاری صادق
گذاری  ز خنثی است. نمرهسؤال نی 4مربوط به بدبینی و 
یی از کامالً  درجه 5صورت طیف لیکرت  مقیاس به
است. ضریب پایایی  4تا کامالً مخالفم=  0موافقم= 
و روایی  74/0فاده از روش آلفای کرونباخ مقیاس با است
به دست آمده است. خدابخشی این  79/0آن نیز 
در ایران هنجاریابی کرده  1383مقیاس را در سال 
است. برای تعیین روایی این مقیاس در ایران از 
ی پنج عاملی  نامه نامه با پرسش همبستگی این پرسش
ای اول، ه استفاده شده است. معناداری همبستگی عامل
ی روایی  دهنده ی کلی آن نشان چهارم و پنجم و نمره
پذیرفتنی آن است. در هنجاریابی ایرانی مقیاس، روایی 
و پایایی بازآزمایی آن نیز با  72/0نامه  این پرسش
. (24)درصد گزارش شده است  70/0روز  10ی  فاصله
عالوه بر استفاده از ای پژوهش حاضر ه تحلیل دادهبرای 
نیز  1آمار توصیفی، از تحلیل کوواریانس چندمتغیّری




نشان داد که زن شناختی بیماران  های جمعیت داده
و گروه  21/44±06/10یش آزما  میانگین سنی گروه
های توصیفی دو  . شاخصبود 45/44±62/10 کنترل
آزمون و  در مراحل پیش کنترلگروه آزمایش و 
 1ی  شماره های پژوهش در جدول آزمون در مقیاس پس
 دهد که نشان می جدولاین نتایج  .ارائه شده است
در بیماران گروه آزمایش بعد ی کل هیجانات منفی  نمره
های زندگی با رویکرد  ی آموزشی مهارت دریافت برنامهاز 
مرات نو  ؛داشتهکاهش  آزمون ی پس قرآنی در مرحله
ی آن  کیفیت زندگی کل و هر یک از چهار مؤلفه
 همچنین)سالمت جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی( و 
ولی این شرایط گیری زندگی بهبود یافته است  جهت
تغییری رخ نداده  وبود  یکسان اًتقریب کنترلبرای گروه 
های الزم برای ها، ابتدا مفروضهاز تحلیل دادهپیش  .بود
بررسی . نتایج کوواریانس بررسی شدتحلیل 
                                                          
1) MANCOVA 
شرط  آماری نشان داد که هر دو پیش های فرض پیش
آزمون ( و نرمال بودن )2آزمون لوینا )ه واریانستساوی 
. نتایج آزمون (P>05/0) بود( برقرار 3ویلکز-شاپیرو
ی همگنی  نیز حاکی از آن بود که مفروضه 4باکس
و  P=119/0کوواریانس تأیید شد )-ماتریس واریانس
508/2=F ؛ همچنین، بررسی همگنی شیب رگرسیون از)
و با آزمون حکایت داشت  دار نبودن شرایط و پیش معنی
توجه به اینکه حجم نمونه در دو گروه آزمایش و گواه 
حلیل کوواریانس ، استفاده از ت(n=15)برابر بود 
  مانعی نداشت.ره چندمتغیّ
که تفاوت  نشان دادهای تحلیل کوواریانس  هیافت     
هیجانات منفی پس از شده بین میانگین نمرات  مشاهده
( در کنترل)دو گروه آزمایش و  ی آموزشی مداخله
بنابراین، (. P<05/0) دار بودآزمون معنی پس ی همرحل
در های زندگی با رویکرد قرآنی  ی آموزش مهارت برنامه
داری بر آزمون گروه آزمایش تأثیر معنی پس ی همرحل
ی  هیجانات منفی و هر یک از سه مؤلفهنمرات 
موجب ترتیب  داشته و بهافسردگی، اضطراب و استرس 
( P<05/0ت )شده اسدرصد  57/0و  52/0، 60/0بهبود 
های تحلیل یافته (. همچنین،2ی  )جدول شماره
شده بین  که تفاوت مشاهده نشان داده کوواریانس
گیری زندگی پس از  کیفیت و جهتمیانگین نمرات 
 ی ه( در مرحلکنترل)دو گروه آزمایش و درمانی  گروه
)جدول  (P<05/0ت )دار بوده اسآزمون معنی پس
های  ی آموزش مهارت برنامهبنابراین،  (.3ی  شماره
آزمون گروه  پس ی هدر مرحلزندگی با رویکرد قرآنی 
گیری  کیفیت و جهتداری بر نمرات آزمایش تأثیر معنی
درصد  56/0بهبود  موجب ترتیب بهزندگی داشته و 
درصد  54/0بینی و  درصد خوش 51/0کیفیت زندگی و 
 (.P<05/0ت )شده اسکاهش بدبینی 
                                                          
2) Levene's Test 
3) Shapiro-Wilk 
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   قرآنی  های زندگی با رویکرداثربخشی آموزش مهارتبررسی...  7-19: 1398(،4)5/ پژوهش در دین و سالمت؛ و همکاران اختیاری صادق
 کنترلهای آزمایش و رهای پژوهش در گروهآزمون متغیّآزمون و پسهای توصیفی پیشداده( 1ل جدو
 
 رهای پژوهشمتغیّ
 کنترلگروه  گروه آزمایش










 17/3±80/14 20/3±85/14 60/2±32/9 36/3±70/14 افسردگی
 12/3±10/14 27/3±00/14 33/2±96/8 02/3±45/13 اضطراب
 69/3±40/15 66/3±33/15 06/2±13/10 89/3±65/15 استرس
 80/6±82/43 91/6±86/43 77/5±42/32 12/7±25/44 ی کل نمره
 کیفیت زندگی
 08/1±57/12 11/1±65/12 26/0±59/16 00/1±82/12 سالمت جسمی
 3±15/13 56/3±81/13 73/3±61/18 62/2±99/13 سالمت روانی
 54/0±60/7 42/0±46/7 88/0±09/10 53/0±10/8 سالمت اجتماعی
 34/1±75/9 44/1±83/9 24/2±00/13 66/1±06/10 سالمت محیطی
 87/5±03/50 94/5±22/50 85/6±20/63 17/6±49/51 ی کل نمره
 گیری زندگی جهت
 69/0±22/7 76/0±51/7 14/1±00/9 88/0±39/7 بینی خوش
 63/1±04/9 75/1±10/9 00/1±15/6 56/1±74/8 بدبینی
 
 آزمون پس ی هدر مرحلر هیجانات منفی بهای زندگی با رویکرد قرآنی  ی آموزش مهارت رهتحلیل کوواریانس چندمتغیّ( 2 جدول
 








 455/0 632/0 012/0 33/15 74/69 1 آزمونپیش
 588/0 602/0 000/0 45/27 95/89 1 درمانی گروه
 اضطراب
 397/0 526/0 009/0 24/6 68/27 1 آزمونپیش
 600/0 669/0 001/0 79/8 00/32 1 درمانی گروه
 استرس
 442/0 433/0 022/0 17/5 34/21 1 آزمونپیش
 509/0 577/0 010/0 53/4 96/28 1 درمانی گروه
 
 آزمون پس ی هدر مرحلگیری زندگی  ر کیفیت و جهتبهای زندگی با رویکرد قرآنی  ی آموزش مهارت رهتحلیل کوواریانس چندمتغیّ( 3 جدول
 
 ر شاخصمتغیّ زیرمقیاس مقیاس
ی  درجه
 آزادی
























 141/0 012/0 034/0 096/5 05/24 1 آزمونپیش
 703/0 507/0 004/0 711/16 99/31 1 درمانی گروه
 سالمت روانی
 153/0 015/0 082/0 113/9 63/87 1 آزمونپیش
 566/0 649/0 621/0 607/13 94/105 1 درمانی گروه
 سالمت اجتماعی
 161/0 058/0 013/0 872/6 52/117 1 آزمونپیش
 600/0 590/0 005/0 807/15 89/138 1 درمانی گروه
 سالمت محیطی
 326/0 546/0 028/0 730/13 845/72 1 آزمونپیش
 589/0 582/0 008/0 45/10 25/69 1 درمانی گروه
 ی کل نمره
 278/0 023/0 016/0 07/23 312/186 1 آزمونپیش
 612/0 563/0 001/0 39/34 104/154 1 درمانی گروه
 بینی خوش
 289/0 016/0 042/0 011/8 44/13 1 آزمونپیش
 577/0 511/0 005/0 162/10 64/17 1 درمانی گروه
 بدبینی
 208/0 033/0 026/0 550/11 91/15 1 آزمونپیش
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های  آموزش مهارتبررسی اثربخشی با هدف  پژوهش حاضر
زندگی با رویکرد قرآنی بر هیجانات منفی، کیفیت و 
شهر تهران گیری زندگی در مبتالیان به سرطان پستان  جهت
که تفاوت نشان داد  تحلیل کوواریانس انجام شد. نتایج
هیجانات منفی پس از شده بین میانگین نمرات  مشاهده
 ی ه( در مرحلکنترل)دو گروه آزمایش و ی آموزشی  مداخله
ی آموزش  برنامهبنابراین، (. P<05/0) دار بودآزمون معنی پس
آزمون  پس ی هدر مرحلهای زندگی با رویکرد قرآنی  مهارت
هیجانات منفی و هر داری بر نمرات گروه آزمایش تأثیر معنی
داشته و ی افسردگی، اضطراب و استرس  یک از سه مؤلفه
ت شده اسدرصد  57/0و  52/0، 60/0موجب بهبود ترتیب  به
(05/0>P.) حاضر با نتایج مطالعات  ی این یافته از مطالعه
، حمید و (19)مارکوس و همکاران  پژوهش جملهپیشین از
 همسو است.  (21)ای فرد  و فرداد و دوکانه (25)همکاران 
ترین و از نظر عاطفی و  ترین، کشنده سرطان پستان شایع
روانی تأثیرگذارترین سرطان در بین زنان است. تحقیقات 
ختلف بیانگر این واقعیت است که باورهای معنوی و داشتن م
های  دار نقش مهمی در بهبود بیماری زندگی هدفمند و معنی
های  ی نقاهت و تحمل بیماری جسمانی، کاهش دوره
اندیشند، هدفی در  العالج دارد. کسانی که به آینده می صعب
ند توان جوی یافتن معنا هستند، می و آینده دارند و در جست
ها و  تر تحمل کنند و با تنش شرایط سخت محیطی را راحت
هیجانات منفی ناشی از بیماری ازجمله اضطراب و استرس 
در واقع، مهارت زندگی که مبتنی بر  .(26)بهتر کنار بیایند 
تواند منبعی قوی از خودآگاهی و مقابله  رویکرد قرآنی باشد می
 1ها و هیجانات منفی در نظر گرفته شود. پارگامنت با تنیدگی
معتقد است که افراد در خأل و بدون منابع با رویدادهای تنشگر 
اعمالی  شوند، بلکه آنان به نظام باورها و رو نمی زندگی روبه
های دشوار را کاهش  کنند که عواطف ناشی از موقعیت تکیه می
تواند آنچه را که در حال وقوع  دهد. ضمن آنکه فرد می می
خواهد او را امتحان  است به خواست خداوند نسبت دهد که می
های  ها و شکست کند تا به او مطلبی بیاموزد و یا موفقیت
 ظر بگیرد.  روزمره را پاداش و تنبیه الهی در ن
 تحلیل کوواریانسی این پژوهش با استفاده از  دیگر یافته
کیفیت که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات نشان داد 
)دو گروه آزمایش و درمانی  گیری زندگی پس از گروه و جهت
                                                          
1) Pargament  
(. P<05/0) دار بودآزمون معنی پس ی ه( در مرحلکنترل
های زندگی با رویکرد قرآنی  ی آموزش مهارت برنامهبنابراین، 
ر دداری آزمون گروه آزمایش تأثیر معنی سپ ی هدر مرحل
 موجبترتیب  بهگیری زندگی داشته و  کیفیت و جهتنمرات 
بینی و  درصد خوش 51/0درصد کیفیت زندگی و  56/0بهبود 
(. این یافته از P<05/0ت )شده اسدرصد کاهش بدبینی  54/0
و فرداد و  (20)هش با نتایج مطالعات برودریک و همکاران پژو
 همسو است.   (21)ای فرد  دواکانه
های مورد بحث در آموزش مهارت  که یکی از حیطهازآنجا
زندگی مبتنی بر رویکرد قرآنی، بُعد اهداف و زندگی معنوی 
ی حس غایتمندی و زندگی معنوی با سالمت سویاست و از 
های  بینی مرتبط است؛ بنابراین آموزش مهارت روان و خوش
تواند  زندگی با رویکرد قرآنی از طریق افزایش معنویت می
بینی را نسبت به وضعیت موجود و  و خوش ؛ی را کاهشبدبین
کلی، در  طور . بهافزایش دهدی زندگی با وجود بیماری  نتیجه
ی  ی برنامه توان گفت: نخست اینکه ارائه تبیین نتایج فوق می
ها،  آموزش مهارت زندگی موجب کاهش افکار منفی، نگرانی
روابط خشم و هیجانات منفی و افزایش تعامل با محیط و 
شود. دوم اینکه در آموزش هر مهارت،  بیشتر اجتماعی می
شود و تمرین هر فن برای ایجاد اثر  فنون جدیدی معرفی می
 فوری، مثبت و قابل تأمل است. این تأثیر حتی اگر کوتاه مدت
ایی که تمامی باشد سودمند است. سوم اینکه از آنج هم
ت که فرد در زندگی مهارتی بین فردی اس  های مهارت مؤلفه
کند، به نظر  تعامالت اثربخش و کارآمد آن را تجربه می
رسد آموزش گروهی مؤثرترین روش برای بهبود آن  می
تواند افراد را در  محسوب شود. آموزش مهارت زندگی می
استفاده از راهبردهای مؤثر و ساختاریافته برای مقابله با 
ن مشکالت روزمره و فشارهای ناشی از بیماری مزم
بینانه نسبت  ؛ و نوعی غایتمندی و دید خوشکند توانمندسازی
  به بیماری ایجاد نماید. 
ی اثربخشی  برنامهبار، در این پژوهش برای نخستین
های  های زندگی با رویکر قرآنی بر شاخص آموزش مهارت
 به یاندر مبتالگیری زندگی  هیجانات منفی و کیفیت و جهت
های  . همخوانی یافتهه استشد یمعرفدر ایران سرطان پستان 
خارج از کشور، تقریباً مشابه پژوهش حاضر با نتایج مطالعات 
شناختی این  روان های را بر بهبود شاخصبرنامه اثربخشی این 
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 ی‎ههایی که در حوز پژوهش دیگردر این پژوهش نیز مانند 
ایی وجود داشت. هگیرد محدودیتعلوم رفتاری صورت می
نامه استفاده  ها از پرسشآوری دادهبرای جمع جمله اینکهاز
خودگزارش ی هنامه جنب . با توجه به اینکه پرسشه استشد
نامه پاسخ می دهی دارد و بیماران با تمایل خود به پرسش
های دلیل دفاع هایشان به خدهند، ممکن است در پاس
های معرفی شخصی دهی و شیوهناخودآگاه، تعصب در پاسخ
دیگر محدودیت پژوهش  سوگیری و تحریف وجود داشته باشد.
جنسیتی  دلیل تک امکان پیگیری بود. همچنین، بهنبود حاضر 
مردان ها به های این پژوهش در تعمیم یافته بودن آزمودنی
پژوهش با  ی هباید جانب احتیاط را رعایت نمود. انتخاب نمون
نیز اجرای و مبتنی بر هدف دسترس گیری درروش نمونه





در ی مذکور  برنامه د با توجه به اثربخش بودنشوپیشنهاد می
انتخابی و مکمل  درمانی ی هشیو برنامه، این متغیّرهای پژوهش
 شناختی و ارتقای درمان پزشکی در جهت کاهش عالئم روان
به کار گرفته ویژه بیماران سرطانی  بهزندگی در بیماران مزمن 
کاهش شدت  شود. همچنین، استفاده از این روش در
بیماران مزمن و اختالالت بالینی  دیگرشناختی  اختالالت روان
آن با درمان  ی همقایس های سنی دیگر پیشنهاد ور گروهد







بیماران گرانقدری د از تمامی ندانبر خود الزم میران پژوهشگ
 کارکناندر پژوهش حاضر شرکت کردند، همچنین، از که 
که در انجام این پژوهش  کسرا بیمارستان کشزحمت








ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره ان مقاله هیچمؤلف
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